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Abstract : The aim of this research was to identify and analyze the
relationship between well construction, environmental sanitation and
habits of the community that influencing the water quality of public
wells and diarrhea in the Jenu Sub-District, Tuban Regency.
This was an observational cross sectional study.  The sample
consists of the population of public wells in the Jenu Sub District,
Tuban Regency. Data collection was conducted utilizing
questionnaire, observational check list, and laboratory test. The
respondents were 93 households who utilize and domiciled nearby the
public wells.
The results showed that construction and environmental
sanitation were correlated to water quality of public well (Multiple
logistic regression test, all p < 0.05). Community habits were not
correlated to water quality of public well. The most significant factor
influenced was environmental sanitation factor. Water quality of public
well was associated with prevalence of diarrhea (Chi -Square test, p <
0.05).
It is concluded that sanitation factors were as determinant
factor for water quality of public wells as well as the prevalence of
diarrhea. Therefore it is suggested implementing better sanitary
inspection to improve the water quality.
Keywords : diarrhea, environmental sanitation, habits, pu blic well
construction, water quality.
PENDAHULUAN
Hingga saat ini penyakit karena air , salah satunya diare,
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Kabupaten
Tuban (Dinkes dan KB Kab. Tuban, 2005). Penyakit diare merupakan
penyakit dengan jumlah penderita tertinggi, terlihat pada jumlah
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kunjungan rawat jalan di Puskesmas se Kabupaten Tuban , seperti
tercantum pada Tabel 1.
Tabel 1. Data Penyakit Berbasis Lingkungan menurut Kunjungan
Rawat Jalan Puskesmas se Kabupaten Tuban Tahun 2005 .


























Sumber : Dinas Kes dan KB Kab Tuban, 2005.
Selanjutnya apabila dilihat dari jumlah penderita diare pada
tiap kecamatan yang ada di Kabupaten Tuban, ternyata Kecamatan
Jenu menduduki peringkat pertama yaitu sebesar 4,2% dari jumlah
penduduk (Dinkes dan KB Kab. Tuban, 2005).  Untuk lebih jelas data
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2.
Di Kecamatan Jenu, dari 125 sarana sumur gali umum hanya
27,0% yang memenuhi syarat bakteriologis. Dari jumlah tersebut
ternyata 32 buah sumur dikonsumsi masyara kat sekitarnya sebagai
air minum dan keperluan memasak. Padahal hanya sebagian kecil
saja dari sumur gali tersebut yang telah dilakukan inspeksi sanitasi
oleh petugas kesehatan lingkungan di Puskesmas, meliputi konstruk -
sinya yang tidak memenuhi syarat mau pun adanya risiko pencemaran
akibat lingkungan sekitar yang kurang saniter (Dinkes dan KB Kab.
Tuban, 2005).
Tidak ada atau rusaknya bagian dinding, lantai maupun bibir
pada konstruksi sumur memungkinkan bahan pencemar masuk ke
dalam sumur. Demikian juga dengan letaknya yang seringkali kurang
diperhatikan, berada dekat dengan berbagai sumber pencemar
misalnya jamban, tempat pembuangan sampah dan saluran pembu -
angan air limbah dikhawatirkan dapat mempengaruhi kualitas airnya.
Sarana sumur gali umum yang d ikonsumsi banyak orang secara
bersama dengan kebiasaan masing -masing individu yang beragam
dapat memperbesar risiko pencemaran terhadap kualitas airnya.
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Tabel 2. Distribusi Penderita  Diare di Tiap Kecamatan se  Kabupaten










1. Tuban 82.554 2.070 2,5
2. Palang 71.496 1.922 2,7
3. Semanding 95.140 2.163 2,8
4. Merakurak 52.463 1.311 2,5
5. Rengel 83.178 2.555 3,1
6. Soko 82.978 1.889 2,3
7. Widang 52.218 1.181 2,3
8. Plumpang 72.319 2.614 3,6
9. Singgahan 4.137 920 2,2
10. Parengan 53.647 1.770 3,3
11. Montong 53.047 1.030 1,9
12. Senori 39.358 1.315 3,3
13. Jatirogo 55.938 1.721 3,1
14. Kenduruan 24.910 655 2,6
15. Bangilan 45.107 1.644 3,6
16. Tambakboyo 36.647 1.170 3,2
17. Bancar 55.980 1.359 2,4
18. Kerek 65.436 1.844 2,8
19. Jenu 45.421 1.925 4,2
Total 1.109.197 31.058 2,8
Sumber : Dinkes dan KB KabTuban, 2005.
Dengan demikian secara umum tujuan penelitian ini adala h
untuk mengetahui hubungan faktor konstruksi, sanitasi lingkungan
dan kebiasaan masyarakat dengan kualitas air sumur gali umum dan
hubungannya terhadap kejadian diare di Kecamatan Jenu Kabupaten
Tuban, Jawa Timur.
Selanjutnya tujuan khusus penelitian ini adalah:
1. Menganalisis kualitas fisik dan bakteriologis air sumur gali umum.
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2. Mengidentifikasi faktor konstruksi meliputi kondisi dinding, lantai
dan bibir sumur gali umum; faktor sanitasi lingkungan meliputi
adanya peresapan jamban, tempat pembuangan sampa h dan air
limbah di sekitar sumur gali umum; dan faktor kebiasaan
masyarakat pada waktu mengambil air di sumur gali umum.
3. Mengidentifikasi kejadian diare pada masyarakat pengguna
sumur gali umum.
4. Menganalisis hubungan faktor konstruksi, faktor sanitasi
lingkungan  dan faktor kebiasaan masyarakat dengan kualitas air
sumur gali umum.
5. Menganalisis hubungan kualitas air sumur gali umum dengan
kejadian diare.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk penelitian observasional dilakukan
secara cross sectional untuk mempelajari faktor risiko yang
mempengaruhi kualitas air sumur gali umum dan kejadian diare.
Populasi adalah sumur gali umum di Kecamatan Jenu
Kabupaten Tuban sejumlah 125 buah. Populasi sasaran adalah
sumur gali umum yang dikonsumsi penduduk seb agai air minum dan
keperluan memasak sejumlah 32 buah, besar sampel 3 1 sumur
diambil secara random. Sebagai responden diambil 3 orang anggota
keluarga pengguna sumur gali umum, sehingga berjumlah sebanyak
93 orang.
Terhadap sampel sumur gali umum dilakuk an pemeriksaan
kualitas fisik dan bakteriologis airnya, kemudian masing -masing
sumur dilakukan observasi meliputi konstruksi, keadaan sanitasi
lingkungan di sekitarnya dan kebiasaan masyarakat konsumennya
dalam cara pengambilan air sumur serta jumlah kejad ian diare.
Pengaruh variabel konstruksi, sanitasi lingkungan dan
kebiasaan masyarakat dengan kualitas air sumur gali umum dilakukan
secara simultan untuk menentukan besarnya kontribusi masing -
masing variabel dilakukan dengan uji regresi logistik berganda. Untuk
mengetahui hubungan antara kualitas air sumur dengan terjadinya
kejadian penyakit diare dilakukan uji chi-square. Nilai probabilitas (p)
< 0.05 dipertimbangkan sebagai hasil yang signifikan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Kualitas Fisik Air Sumur Gali Um um
Hasil pemeriksaan laboratorium terhadap 31 sampel air dari
sumur gali umum yang ada di Kecamatan Jenu Kabupaten Tuban
secara fisik yang meliputi parameter bau, jumlah zat padat terlarut
(TDS), kekeruhan, suhu dan warna dapat dilihat pada T abel 3.
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Tabel 3. Kualitas Fisik Air Sumur Gali Umum di Kecamatan Jenu
Kabupaten Tuban Tahun 2006.




0  ( 0,0)
Total 31  (100,0)
Tabel 3 menunjukkan bahwa  seluruh sumur gali umum
sebanyak 31 buah (100%) memenuhi persyaratan fisik a ir bersih
sesuai dengan standar dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
416/Menkes/Per/IX/1990 tentang Syarat -syarat dan Pengawasan
Kualitas Air Minum, untuk kategori air bersih bukan perpipaan. Pada
beberapa daerah di Jawa Timur memang kualitas air sumur dan air
minum isi ulang sangat bening dan memenuhi syarat fisik air bersih
(Keman, 2004).
2. Kualitas Bakteriologis Air Sumur Gali Umum
Hasil pemeriksaan laboratorium untuk parameter kualitas
bakteriologis terhadap 31 sampel air dari sumur gali umum yang ada
di Kecamatan Jenu Kabupaten Tuban dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4. Kualitas Bakteriologis Air Sumur Gali Umum di Kecamatan
Jenu Kabupaten Tuban Tahun 2006.






Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 9 (29,03%) sumur gali
umum memenuhi persyaratan bakteriologis  kualitas air bersih sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 416/Menkes
/Per/IX/1990 tentang Syarat -syarat dan Pengawasan Kualitas Air,
untuk kategori air bersih bukan perpipaan ( jumlah bakteri E. Coli
50/100ml). Sedangkan 22 (70,97%) sumur gali umum tidak memenuhi
syarat sebagai air bersih.
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3. Kualitas Bakteriologis Air Sumur Gali Umum Berdasarkan
Konstruksi
Pada Tabel 5 dapat diketahui bahwa sampel air yang meme -
nuhi syarat lebih banyak terdapat pada sumur gali umum yang
konstruksinya baik yaitu sebanyak 6 buah sumur (75,0%).
Sedangkan sampel air yang tidak memenuhi syara t lebih banyak
terdapat pada sumur gali umum yang konstruksinya kurang yaitu 20
buah sumur (87,0%). Penelitian sejenis di Pacet, Kabupaten
Mojokerto dan Pandaan, Kabupaten Pasuruan juga menunjukkan
hasil yang sama (Keman, 2005). Telah diketahui bahwa konst ruksi
sumur gali yang baik akan meningkatkan kualitas bakteriologis airnya
(Azwar, 1996).
Tabel 5.  Kualitas  Bakteriologis Air Berdasarkan Keadaan Konstruksi
Sumur Gali Umum di Kecamatan Jenu Kabupaten Tuban
Tahun 2006.











Baik 6 (75,0) 2 (25,0) 8(100,0)
Kurang 3 (13,0) 20 (87,0) 23(100,0)
Total 9 (29,0) 22 (71,0) 31(100,0)
4. Kualitas Bakteriologis Air Sumur Gali Umum Berdasarkan S anitasi
Lingkungan
Pada Tabel 6 diketahui kualitas air memenuhi syarat lebih
banyak terdapat pada sumur gali umum dengan sanitasi lingkungan
baik yaitu 8 buah sumur (66,7%).  Kualitas air tidak memenuhi syarat
banyak terdapat pada sumur gali umum dengan s anitasi lingkungan
kurang yaitu 18 buah sumur (94,7%).
Tabel 6.  Kualitas Bakteriologis Air Berdasarkan Sanitasi Lingkungan













Baik 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100,0)
Kurang 1 (5,3) 18 (94,7) 19 (100,0)
Jumlah 9 (29,0) 22 (71,0) 31 (100,0)
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5. Kualitas  Bakteriologis  Air  Sumur  Gali  Umum  Berdasarkan
Kebiasaan Masyarakat
Pada Tabel 7 diketahui kualitas air memenuhi syarat lebih
banyak terdapat pada sumur gali umum yang kebiasaan masya -
rakatnya baik yaitu 6 buah sumur (60,0%).  Sedangkan sampel air
yang tidak memenuhi syarat lebih banyak terdapat pada sumur gali
umum yang kebiasaan masyarakatnya ku rang yaitu 18 buah sumur
(85,7%). Beberapa kelompok kecil masyarakat masih berperilaku
kurang mendukung kesehatan kualitas air sumur gali, seperti
meletakkan timba air di atas tanah, membawa jirigen yang kurang
bersih dan sebagainya (Depkes, 1995).
Tabel 7. Kualitas Bakteriologis Air Berdasarkan K ebiasaan
Pengguna Air Sumur Gali Umum di Kecamatan Jenu
Kabupaten Tuban Tahun 2006.












Baik 6 (60,0) 4 (40,0) 10 (100,0)
Kurang 3 (14,3) 18 (85,7) 21 (100,0)
Jumlah 9 (29,0) 22 (71,0) 31 (100,0)
6. Keluhan Diare
Dari 93 orang yang mengkonsumsi air bersih dari 31 buah
sumur gali umum yang diteliti, 64 orang (68,8%) mengaku sala h satu
anggota keluarganya pernah menderita diare dalam 1 bulan terakhir,
sedangkan 29 orang (31,2%) mengaku tidak ada anggota
keluarganya yang menderita diare dalam kurun waktu 1 bulan
terakhir.
Tabel 8. Keluhan Diare Masyarakat Pemakai Air Sumur Gali U mum di
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7. Hubungan Faktor Konstruksi, Sanitasi Lingkungan , dan Kebiasaan
Masyarakat dengan Kualitas Air Sumur Gali Umum
Dengan menggunakan uji Regresi Logistik Ganda ( multiple
logistic regression) untuk mengetahui hubungan antara faktor
konstruksi, sanitasi lingkungan serta kebiasaan masyarakat dengan
kualitas bakteriologis air sumur gali umum di Kecamatan Jenu,
Kabupaten Tuban diperoleh hasil sebagai berikut.
Tabel 9. Hubungan Faktor Konsruksi, Sanitasi Lingkungan , dan
Kebiasaan Masyarakat dengan Kualitas Air Sumur Gali
Umum dengan Uji Regresi Logistik Ganda.




























Dari Tabel 9 tersebut dengan menggunakan uji Regresi
Logistik Ganda (multiple logistic regression ) terhadap tiga variabel,
untuk variabel konstruksi diperoleh nilai p = 0,049 (< α 0,05) artinya
ada hubungan antara konstruksi dengan kualitas air sumur gali umum
dengan nilai OR = 0,052, artinya kemungkinan mendapatkan kualitas
air sumur gali umum yang memenuhi syarat pada konstruksi sumur
gali umum yang baik adalah 19 kali lebih besar dibandingkan pada
sumur gali umum yang konstruksinya kurang (Pratisto, 2004).
Variabel sanitasi lingkungan menghasilkan nilai p = 0,030 (< α 0,05)
artinya ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kualitas air
sumur gali umum dengan nilai OR = 0,028 artinya kemungkinan
mendapatkan kualitas air sumur gali umum yang memenuhi syarat
pada sanitasi lingkungan sumur gali umum yang baik adalah 33 kali
lebih besar dibandingkan pada sumur gali umum yang sanitasi
lingkungannya kurang. Sedangkan variabel kebiasaan masyarakat
menghasilkan nilai p = 0,076 artinya tidak ada hubungan antara
kebiasaan masyarakat pada waktu mengambil air dengan kualitas air
sumur gali umum (Pratisto, 2004).
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Selanjutnya dengan melihat signifikansinya diketahui bahwa
variabel sanitasi lingkungan mempunyai nilai  yang terkecil (p = 0,030)
dibandingkan dengan variabel yang lain (variabel konstruksi p =
0,049), artinya sanitasi lingkungan adalah faktor yang paling besar
pengaruhnya terhadap kualitas air sumur gali umum, dimana sumber
pencemar terbanyak adalah air limbah.
8. Hubungan Kualitas Air Sumur Gali Umum dengan Diare
Kualitas air sumur gali umum ber hubungan erat dengan
terjadinya kejadian diare (Chi-square, p = 0,029) pada masyarakat
yang mengkonsumsinya karena sebagian besar masyarakat tidak
memasak air sumur tersebut terlebih dahulu sampai mendidih
sebelum dikonsumsi sebagai air minum.
Dengan demikian perlu ditingkatkan frekuensi inspeksi
sanitasi sumur gali umum oleh petugas Puskesmas ataupun dari
Dinas Kesehatan setempat untuk  meningkatkan kualitas air  sumur
gali umum sehingga pada akhirnya akan ikut berkontribusi dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, khususnya dalam
pencegahan terjadinya penyakit diare pada kelompok masyarakat
penggunanya (Depkes, 1991-a; 1991-b).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Disimpulkan bahwa konstruksi dan sanitasi lingkungan yang
kurang baik dapat menurunkan kualitas bakteriologis air sumur gali
umum di Kecamatan Jenu Kabupaten Tuban. Sanitasi Lingkungan
adalah faktor determinan yang pengaruhnya paling besar. Sebalik nya,
faktor kebiasaan masyarakat tidak berhubungan dengan kualitas
bakteriologis air minum sumur gali umum. Kualitas bakteriologis air
sumur gali umum yang memenuhi syarat dapat menurunkan kejadian
diare di Kecamatan Jenu Kabupaten Tuban.
Saran
Disarankan untuk melakukan kegiatan perbaikan sanitasi
lingkungan di sekitar sarana sumur gali umum terutama pembang -
unan saluran air limbah yang kedap air, perbaikan konstruksi sumur
gali umum terutama pada bagian lantai dan pada sumur yang terletak
dekat dengan sumber pencemar agar kualitas air sumur tetap terjaga
karena terlindung dari bahan pencemar. Untuk itu perlu peningkatan
kegiatan inspeksi sanitasi secara teratur dan berkesinambungan.
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